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The blood vessel support comprises a base element made from a spiral shaped tubular lattice. The base 
element has a series of occasional transverse ties fixed to it at intervals to act as stabilisers. The ties are 
positioned to ensure maximum longitudinal flexibility is achieved whilst lateral stability is maintained. The 
structure can also be provided with connections running in the longitudinal direction. The support may be 
implanted into the vessel in the compressed state and may expand in-situ to its functional diameter. The 
implant can be covered with a plastic skin and be coated with a medication. 
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The tubular endoprosthesis, that can be manufactured and 
implanted, is characterised in the cutting process by the fact that a 
helical spiral is made from a tube by a spiral cut guide. The tube is 
guided along while continuously rotating and at the same time with 
continuous axial feed at the radially orientated activated cutter. A 
regular pattern of cuts orientated in the direction of the spiral axis 
is superimposed on the spiral cut. 

The axially orientated cuts do not cross the spiral cut. The 
spiral cut has short interruptions at regular distances, whereby 
junction limbs result between the neighbouring spiral windings. The two 
ends of the spiral are rounded off or joined by a junction limb with 
the neighbouring spiral winding. 

ADVANTAGE - Has clearly improved ability for axial curvature 
compared to conventional types of stent, allowing matching to curved 
hollow organs. 
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I Stutze (Stent-Endoprothese) fOr kanalikulare Korperstrukturen insbesondere Blutgefa&e, in geringer 
Modiflkation auch fQr Galiengange, Speise* oder Luftr6hre mitspiralfger Grundstruktur 



) Die bisher verwendeten rohrenfdrmigen unterstQtzenden 
Belbst expand ierenden Implantate aus Nickel-Titanium-AIu- 
minium-Legierung (Nrdnol) mit unterschiednchem thermi- 
8Chen Fonnverhaltan besltzen eine GItterstruictur aus zusam* 
menhingenden Rauten oder ainusfdrmlgen Grundstruktu- 
ren. Zum Erreichen von (gngsgerichteter und querer Rexlbili- 
tit s!nd 8Charfkantige LOcken im Falle des Rautanstants 
vorhanden. die sich verhaicen kdnnan und bai angan Kurvan 
odar bai naciifolgender Dehnung durch AufepiaSan dea 
Baiiona Aniad zu gef§hrliehen Kompllkatlonen geban kon- 
nen. Dieses Rtsiko mu& durch Vermeidung seharfkantiger 
EInzelstrukturen ausgeschlossan warden. Bei der Sinusvari- 
ante wird die durchgehende Struktur ohne LOcken mit einer 
Reduktion der LSngsflexibilitat bei erhoiitBr Querstabiiltfit 
errsicht. Fur Implantationen im Obersehenkei-iCnie-Beraioh 
ist wegen der sich durch die Arteriosklerosekrankheit erge- 
benden Elongation mit iCnickbildung aber eine varmehrte 
l^angsflexibilitat erforderlich. 

Dieses neue r6hrenf5rmige Gitterwerk besitzt hierzu e!n 
spiralig angeordnetes Grundelement aus einem grob weUen- 
formigen Qnzelelement da& durch longitudlnale ebenfails 
wellenfdmiige Querverbindung nicht durchgahend, nach 
Bedarf unterschtedllch versetrt, stabtlisiart wird Dadurch 
wird bei erhaltener querer und lateraler Stabilitit eine 
maximale LSngsflexibilitat erreicht 
Die rohrenformige Stutze in dieser Grundstruktur soli dazu 
dienen* krankhaft verschlossene kanaOkuISre Organstruktu- 
ren (z. B. ». 
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Beschreibung folgenden Dehnung zur Gl&ttung der inneren OberflS- 

che und zur Erreichung des endgfUtigen Arbeitsdurch- 

In der medizinischen Technik werden zunehmend messersverursachen. 

rdhrenf6nnige Fremdmaterialimplantate verwendet, Das Problem der Ballonrupturen ist beim Sinusstent 

um durch Ersatz oder UnterstCitzung krankhaft ver- 5 niit durchgehenden Strukturen nicht gegeben. Die Er* 

schlossener kanalikulSrer Organe die Funktion wieder fahrung nach Qber 600 Implantationen des rautenfomu- 

herzustellen. Die krankhaft eingeengten oder verschlos- gen Nitinol-Stents hat gezeigt, daB es im Langzeitver- 

senen Organs wie z. B. Arterien, Venea Gallengflnge, lauf zu zaUreichen BrOdien des GrundgerOstes kommt 

Magen-Darm- oder Tracheobronchial-Systemanteile nach Implantation in den Bdnarterien. Bd der Erfas- 

werden na^ der Rekanalisation durch <fie implantierte^ 10 sung der Ursadie hat sich gezeigt, dafi durch die arter- 

rdhrenfdrmige Stfltze unterschiedUdier Durchmesser iosklerotische GrundkranUieit neben dem Verschlufi 

f unktioneU offengehalten, wo sonst durch den weiterhin als Endstadium vorher es zu einem erheblichen Verlust 

bestehenden KrankheitsprozeB durch ReversschluB die der elastischen Eigenschaft mit vermehrter Rigidit£it oft 

emeutePunktionseinbuBegewahrleistetist in Kombination mit einer Elongation des Gef&Bes 

Um diese Implantate wenig invasiv, perkutan in den 15 kommt mit Neigimg zur Abknickung» die sich in Beuge- 

Kdrper einzubringen, d. h. ohne groBe Operation, mfis- stellung von Hflft- und Kniegelenk verheblich durch den 

sen diese nach der Rekanalisation mit einem mdglichst anatomischen Gef^verlauf versttrken. Dies ist sicher- 

kleinen Durchmesser mit katheterartigen Instrumenten lich einer der endgtUtigen HauptverschluBentstehungs- 

in den krankhaften VerschluB eingelegt werden, um mechanismen bei arterioskierotisch eingeengten Arte- 

dann in einem zweiten Schritt, auf den grdBeren, rdh- 20 rien, der mit dem dadurch erzeugten Perhisionsstill- 

renfdrmigen Funktionsquerschnitt gebracht zu werden. stand liber die Blutgerinnung zur permanenten Funk- 

Hierzustehenpassiv durch GrQntdg-Bailonkatheterzu tionseinbuBe, dh. zum endgfilUgen Verschlufi ffihrt 

entfoltende Edelstahlgitter (Paimazstent) oder Tantal- Dies hat sich bei der Anfertiguog von seitlichen Beuge- 

Draht-Geflechte (Streckerstent) zur Veifflgung. Dane- Funktions-Angiographien herausgestellt, deren Anf erti- 

ben gibt es sdibstilndig sich entfaltende StQtzen aus ei- 25 gung bisher absolut unCiblich war. Die Knickbildung 

nem sich Qberkreuzenden Stahldrahtgeflecht (Wall- durch Elastizitatsverlust und Elongation, die bei Beuge- 

stent) und solche aus einer Nickel-Titanium-Legierung stellung des Kniegelenks zur PerfusionseinschrSnkung 

(Nitinol) mit unterschiedlichem thermischem Verhalten, fuhrt, tritt oft im Schlaf, d h. zwangslfiufig unkontrol- 

die in kaltem Zustand in den Katheter verpackt implan- liert, auf. Dieses Problem wird bisher von keinem der 

tiert werden und nach Freisetzung durdi die K6rper- 30 Stents ausreichend gelSst, im Gegenteil, sogar oft noch 

wirme sich selbst^ndig auf den grdBeren, sogenannten verstllrkt Durch die Implantation des Fremdmaterials 

Funktionsdurchmessererweitem(Memotherm-,Sinuss- wird die LSngselastizitat des GefaBes zwangslSufig 

tent). noch weiter reduziert Wegen der im Stentbereich er- 

Auch bei den selbstindig expandierenden Stfltzen ist wQnschten, erhdhten Querelastizitat triu die KnickbO- 

es in der Regel erforderlich, eine Ballondehnung nadi 35 dunghierzwarvermindertauf,anundjenseitsderSten- 

der EinfQhning durchzufuhren, 1. um die elastischen tenden aber verstarkt Dies erklart auch die wesentlich 

ICri[ftedesObstniktionsprozesseszu{lberwindenund2. schlechteren Langzeitoffenheitsraten nadi Stentim- 

um eine mdglidist glatte mnere Oberfl&che zu errei- plantation im Obmchenkel und Kniebereich gegen- 

chen. Letzteres ist bei BlutgefaBen besonders widiti^ fiber den Beckenarterien, weil es hier keine verst&rkte 

da hierdurch auch die Abscheidung von Blutgerinnseln 40 Knickbildung der Arterien durch Beugebewegungen 

(d h^ die Thrombogenitat des Fremdimplantats) abhan- gibt, unabh^ngig von der hdheren Wiederverschlufind- 

gig ist Das Material der Stfltze (hier als endovaskuiare gung durch die kleineren Gef£U3durchmesser. Diese sind 

Prothese) beeinfluBt ebenfalls die Thrombogenitat, so bei verstarkter Neigung zur sogenannten Intimahyper- 

hat offenbar Nitinol bessere Voraussetzungen ais Edel- plasie mit verstarkter Gewebsneubildung der Gef^Ban- 

stahL 45 teile zwangsl^ufig eher verschlossen wegen der kieine- 

Die Konfiguration, Lange, aktive und passive Expan- ren Durchmesser, wobei eine Perfusionsabhangigkeit 

dierbarkeit sowie Verkfirzungen bei der Implantation von der vierten Potenz des Radius des Restlumens be- 

sind bei der Positionierung im GefaBsystem widitige steht Diese Gewebsneubildung ist eine Reaktion auf die 

technische Parameter. Die pasav durch Ballonkatheter Traumatisierung. Bei der Behandlung erfolgt diese mit 

zu implantierenden Systeme kdnnen nur in kurzen Lan- 50 der Rekanalisation zwangsiaufig und ist unvermeidbar. 

gen eingesetzt werden, sind relativ starr im Fall der Dazu kommt aber hau^g noch eine chronische Mikro- 

Edelstahlgitter oder passiv leicht zu ddPormieren beson- traumatisierung durdi nicht normale oder fehlende Be- 

ders im Fall der Tantal-Drahtgeflechte Bei den selbst wegimgsunfahigkeit durch das relativ starre Implanta- 

expandierenden Edelstahl-Drahtgeflechten treten bd tionsgittergerust, die konstruktionsbedingt ist, sich aber 

grOBerer lilnge bei der Implantation erhebliche Ver- 55 gleichermaBen auswirkt Bisher nicht verdffentlichte 

kurzungen auf, die relativ unkontrolliert sind, so daB die Nachuntersuchungen von Patienten mit femoro-popli- 

Positionierung sehr schwierig sind kann. tealer Metallgitterimplantation, ohne die das GefaB mit 

Die selbst expandierenden Nitinol-Stutzen besitzen bisherigen Angioplastiemitteln nicht offengehalten wer- 

die vorgenannten Nachteile nicht Mit dem Laser wer- den konnte, haben gezeigt, daB einer harmonischen, lon- 

den aus einem Rohr hierzu Schlitze ausgeschnitten, die eo gitudinalen Mitbewegimgsfahigkeit des gestenteten 

bei der nadifolgenden Aufweitung eine rautenfdrmige Ge&Bsegmentes offenbar eine sehr wichtige groBe Be- 

Konfiguration ergeben. Zur Erreichung von lateraler deutung zukommt Offenbar hat die Neigung zur Knick- 

Flexibilitat und Kurvengangigkeit sind nicht durchge- bildung des arterioskierotisch elongierten GefaBes in 

hende zahireiche Lflcken eingebaut Problematisch ist Hdhe des Hfiftgelenkes, Oberschenkel- und Kniegelen- 

lungegen, daB die spitzen Rautenenden in diesen LQk- es kes erne enorme mechanische Belastung zur Folge, die 

ken bei enger Kurvenimplantation Knicke mit Verba- sich Qber die chronische Mikrotraumatisierung in Stent- 

ken verursachen kdnnen und unter Umstanden schwere brQchea vermehrter Intimahyperpla^e und Reokklu- 

Komplikationen durch BallonaufspieBung bei der nadi- sionen ausdrflcken. Es ist daher neben der zwangsiaufig 
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erforderlichen Querelastizitat audi eine durchgehend 
homogene lilngselastizitat der Stentgitterimpiantate 
erforderlich, um die wahrscheinlich nicht vollstandig zu 
eliminierenden Reokklusionsmechanismen so weit wie 
mdglich zu reduzieren. Dies wird durch eine spiralige 
Grundstruktur am ehesten erreicht Nach Kenntniss- 
tand besitzt der einzige Spiralstent aus Nitinol (Instent) 
durch den komplizierten Absetzungsmechanismus gra<* 
vierende Nachteile. Nach eigener Erfahrung werden 
beim Absetzen mit der Verkiirzung des sich aufwickein- 
den Nitinol-Drahtes u. U. ein gegenteiiiger Effekt er- 
reicht, in dem Obstruktionsanteile in das Lumen verla- 
gert und hier sogar fbdert werden kdnnen. Dies erfolgt, 
wdl der erforderliche Absetzvorgang in der Ober- 
gangsphase von dem Einffihrungsdurchmesser zum er- 
wunschten Funktionsdurchmesser zwangsltuf ig unkon- 
trolHert ist Ein Nachteil, der bei keinem der anderen 
kSuflichen Stents besteht, unabhingig davon, daS au- 
Qerdem durch die Qbliche gitterartige Rdhrenstruktur 
das Lumen wesentlich besser offengehalten wird, als 
dies eine einzelne Drahtwickelung vermag. 

LiteraturQbersicht in: Stents-State of the Art and Fu- 
ture Developmentsx. Ed.: D. Uermann, Polyscience Pu- 
blicat2on$» Ina Canada, 1995. 

Der im Patentanspnich 1 angegebenen Erfmdung 25 
liegt das Problem zugrunde, die Vorzuge des Gitter- 
Stent bedingten queren Elastizit&t die zur Lumenstabi- 
lisierung erforderlich sind, mit einer wesentlich verbes- 
serten L^ngselastizitat zu verbinden. Dieses Problem 
wird durch die im Patentanspnich 2 aufgefiihrten Merk- 30 
male geldst unter Erhalt einer durchgehenden rohren- 
fOrmigen Gesamtstruktur, durch die spiralige Anord* 
nung einer an sich getrennten grob weilenfdrmigen 
Grundstruktur, die in sich selbst komprimierbar wellen- 
fdrmige Bemente besitzt, so daB beim Obergang vom 35 
EinfQhrungsdurcfamesser zum sogenannten Funktions- 
durchmesser keine wesentliche GesamtverkOrzung des 
Stents resultiert Durch altemierende, ebenfalls aber 
kiirzer wellenfSrmig konfigurierte Quer- und Langsver- 
bindungen des an sich getrennten, durchgehend spirali- 
gen Grundelementes wird je nach Bedarf eine beliebige 
Herabsetzung der an sich sonst nur durch das Drahtma- 
terial bzw. Gittermaterial charakterisierenden L^ngs- 
eiastizitat errdcht und so fUr den jeweiligen Verwen- 
dungszweck z. B. im Gallengangsbereich speziHsch an- 
gepaSt Die mit der Erfindung verbundenen Vorteile 
bestehen insbesondere darin, daB bei unver^dert guter 
stabiler Querelastizitat eine wesentlich bessere homo- 
gene Lfingsflexibilit&t errdcht wird bei ebenso guter 
lateraler Flexibilitflt Scharfkantige Strukturen sind 50 
ebenso ausgeschlossen, die ein bekanntes Risiko fflr die 
erforderliche Ballondehnung darstellen. Die bekannt 
guten Implantationseigensdiaften sowohl in Form der 
selbst expandierenden Nitinoivariante als auch in Form 
der passiv Ballon expandierbaren Edelstahlvariante mit 
reduzierter Thrombogenitat bei gut polierten OberflS- 
chen kdnnen hierbei unverSndert gut verwirklicht wer- 
den. Das rdhrenfdrmige Stutzgeriist kann ebenfalls be- 
schichtet werden, z. B. mit Kunststoffen oder Medika- 
menten zur Verbesserung der Einheilungsraten wie 
auch mit textilen Geflechten zur Verwendung als Pro- 
these endo- Oder extravaskulfir z. B. zur Aneurysmabe- 
handlung. 

AusfOhrungsbeispieie der Feinstruktur des Rohres 
dieser Erfindung ist in der Zeichnung dargestdlt (Fig. 1). $5 

Grundgerfistvariadonen fOr die spiralige Anordnung 
(Fig. 2), die ggf. ebenfalls durch wellenf drnuge sekundS- 
re Querverbindungen, die die LangsflexibOitSit nach Be- 



darf fur unterscfaiedliche Anwendungszwecke reduzie- 
ren. 

Patentansprflche 

1. StOtze (Stent) Endoprothese fOr kanalikulare 
Kdrperstnikturen insbesondere BlutgefaBe, in ge- 
ringer Modifikation auch fOr Gallengange, Speise- 
und Luftrdhre, dadurch gekennzeichnet, daB die 
Stiitze aus einer durchgehenden, rdhrenfdrmigen, 
selbstandig sich oder passiv zu erweitemden spira- 
ligen Grundstruktur besteht 

2. Statze nach Patentansprudi 1, dadurch gekenn- 
zeichnet, dafi die spiralige R5hrengrundstniktur 
aus einem grob weilenfdrmigen Grundgerust be- 
steht, das im Verlauf unterschiedliche, ebenfalls 
wellenfSrmig konfigurierte Quer- und eventuell 
auch Langsbindungen enthilt, wodurch insgesamt 
neben der vorhandenen Querstabilitflt eine beson- 
ders gute Langselastizitat erreicht wird ohne we- 
sentliche Verkflrzung beim Absetzen des rOhren- 
fdrmigen Stiitzimplantates. 
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